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El desaprendizaje: propuesta para 
profesionales de la salud críticos
of the habitual ways of thinking and behaving in
today's world is not intended, however, to serve as 
a guide for this transition process towards more
authentic and fundamental forms of awareness. 
On the contrary, what we are looking for is to perform
a continuous questioning exercise of what is evident
and to accept the limits of our thinking patterns and
the uncertainties of our time.
Key words: unlearning, critical thinking, complexity, technical 
rationality, the problematic of knowledge
Inmersos en una época de globalización, se hace
necesario recuperar un pensamiento crítico que per-
mita mirar más allá de lo que se presenta como cono-
cimiento lícito y verdadero. Para evitar el anquilosa-
miento de las prácticas profesionales, es imprescindi-
ble cuestionar las formas habituales de pensarlas,
describirlas y llevarlas a cabo. Se impone, pues, la
búsqueda de sentidos innovadores y la aproximación
a nuevas lógicas que permitan escuchar los márgenes
de la maquinaria de las instituciones profesionales y
observar a través de sus grietas. Se trata de invertir
los horizontes de significados y romper las distintas
capas de supuestos sedimentados de forma acrítica
durante los procesos institucionales, individuales,
sociales e históricos. Para ello, es deseable ejercitar la
El desaprendizaje como método reflexivo de 
cuestionamiento crítico de la realidad, ayuda a 
examinar las estructuras teóricas que cada sujeto 
ha asimilado, frecuentemente de manera acrítica,
durante su trayectoria formativa y profesional. 
Este examen crítico de las formas habituales de 
pensar y actuar en el mundo no pretende erigirse
como guía del proceso de transición hacia formas 
de conciencia más verdaderas y fundamentadas. 
Lo que se busca, por el contrario, es realizar un 
ejercicio constante de interrogación de lo evidente 
y de aceptar los límites del pensamiento y las 
incertidumbres del presente.
Palabras clave: desaprendizaje; pensamiento crítico; complejidad;
racionalidad técnica; problemática del saber.
Unlearning as a reflexive method of critical 
questioning of reality helps us examine the 
theoretical structures that each individual has 
mastered, more often than not in an "acritical" 
manner, during his or her professional and formative
trajectory. This critical examination 
210 Educación Médica 2007; 10(4): 209-216     16
sospecha sobre lo que aparentemente es lógico, cohe-
rente y verdadero. En definitiva, desaprender para
reconstruir, innovar y transformar las prácticas pro-
fesionales, constituye la finalidad que pretende
alcanzar la metodología del desaprendizaje.
A menudo se tiene la imagen idealizada del pro-
ceso de aprendizaje, en el sentido que se produce de
forma creciente y lineal. Basta con observar el pro-
pio proceso de desarrollo profesional para darse
cuenta que, según Colin Coles1, “... El desarrollo pro-
fesional no es un proceso lineal. Requiere transfor-
maciones, a veces dolorosas y otras estimulantes,
pero que esencialmente implican nuevos insights
sobre uno mismo y sobre el propio compromiso con
una buena práctica”.
Otra fantasía frecuente en el mundo de la educa-
ción es pensar que se trata simplemente de añadir
conocimiento al que se posee previamente. Esta
visión simplificada del proceso de aprender, ignora
que para la adquisición de según qué aprendizajes,
no basta con la mera adición de contenidos sino que
requiere de una transformación del conocimiento. Y
la transformación, a menudo precisa deshacer ideas,
destruir para reconstruir. En resumen, que a veces,
para aprender, primero hay que desaprender.
¿QUÉ ES EL DESAPRENDIZAJE? 
El desaprendizaje es una extrapolación a los cam-
pos profesionales de la noción de “deconstrucción” del
filósofo francés Jacques Derrida2, pensador postmo-
derno que ha suscitado las más grandes adhesiones y
las más virulentas críticas, y se puede entender como
un proceso (auto) formativo, individual y/o colectivo
de búsqueda de nuevos significados y de sentidos
innovadores. El desaprendizaje  o deconstrucción es
un proceso de inversión de los horizontes de signifi-
cado que cada sujeto ha sedimentado, en ocasiones,
de forma acrítica durante su trayectoria formativa y
profesional. Implica examinar críticamente  el marco
conceptual que estructura la percepción de la reali-
dad y el modo de interpretar el mundo. Desaprender
es ejercitar la sospecha sobre aquello que se muestra
como “aparentemente lógico”, “verdadero y coheren-
te”. Es suspender la evidencia de los modos habitua-
les de pensar y describir las prácticas profesionales.
Aplicado en el ámbito de la salud, se cuestiona
hasta qué punto los marcos teóricos y disciplinares
que fundamentan las acciones cotidianas de los pro-
fesionales limitan y amordazan su pensamiento.
Desaprender para desarrollar nuevas aproximacio-
nes a la realidad profesional significa desmantelar
sus elementos y analizar sus implicaciones para la
práctica. Se trata, en suma, de desarrollar un pensa-
miento reflexivo y crítico el cual permita, mediante el
cuestionamiento de las formas de experiencia perso-
nal, la reconstrucción, innovación, transformación y
mejora de las prácticas.
LAS BASES Y PRINCIPIOS 
DEL DESAPRENDIZAJE 
Uno de los aspectos más relevantes del desapren-
dizaje es que permite, partiendo de las  propias expe-
riencias, evocar el camino que ha conformado las
construcciones personales e identificar las lagunas,
los vacíos y las contradicciones de los marcos catego-
riales. Permite examinar los determinantes sociales y
personales que conforman la arquitectura conceptual
y perceptual.
El desaprendizaje es, por tanto, un proceso de
subjetivación que implica el partir de sí2. Esto signi-
fica valorar el propio saber y pensamiento surgido
de la experiencia vital y poner en cuarentena los
enfoques técnicos que supuestamente tienen una
base científica pero ignoran los procesos vitales y la
complejidad de los vínculos humanos que se gestan
a diario en los contextos de enseñanza y  práctica de
la atención a la salud. Debe puntualizarse, sin
embargo, que el problema no reside en la posible
validez de la “teoría”, sino en la manera cómo un
profesional se enfrenta a ella y cómo influye en su
propia práctica. Es decir, a la relación teoría-prácti-
ca o, mejor al vínculo entre razón y experiencia. La
experiencia se encuentra allá donde lo vivido va
acompañado de pensamiento. El saber que procede
de la experiencia es el que se mantiene en una rela-
ción pensante con las situaciones vividas, es el saber
de quien no acepta una forma de entender su traba-
jo según los criterios de significación dados sino que
va en busca de su propia comprensión.
A pesar de que estos procesos de subjetivación
pueden producir rechazo e inseguridad al tener que
aceptar la ambigüedad y la incertidumbre, constitu-
yen la base de un saber que es consciente de sus
límites y de sus imperfecciones, es decir, generador
de verdadero conocimiento científico.
Todo este proceso de ruptura, autocrítica y poste-
rior reconstrucción se basa en tres principios episte-
mológicos que cada vez más están siendo aceptados
en los campos teóricos y profesionales del ámbito
científico4. Esos tres principios implican tres ruptu-
ras: con la verdad absoluta, con las miradas únicas
y con la racionalidad técnica como única forma de
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conocimiento. La necesidad de esa ruptura viene
dada porque esos tres elementos constituyen la sim-
plicidad, unidad  y certeza que paralizan y despojan
de los nuevos sentidos creados y recreados en las
prácticas profesionales.
LA RUPTURA Y/O NEGACIÓN 
DE LAS VERDADES ABSOLUTAS
El primer principio del desaprendizaje consiste
en suspender el juicio e  introducir la duda en la
estructura de los pensamientos y representaciones
simbólicas. Este trabajo intelectual implica una
fuerte crítica a verdades establecidas5 y a los mode-
los “tradicionales “de vida profesional y supone un
ejercicio estratégico que permite encontrar las ver-
dades particulares y significativas (el partir de sí al
que antes se aludía).
En este principio debe distinguirse, tal y como
propone Edgar Morin6, entre racionalidad y raciona-
lización. El desaprendizaje aspira a la racionalidad
que es el establecimiento de un diálogo con el
mundo para intentar hacerlo inteligible, no preten-
de ser omnipotente ni omnicomprensivo, no es arro-
gante: la realidad es más rica que lo que las estruc-
turas de nuestro cerebro pueden concebir. Por el
contrario, la racionalización es aquel intento quimé-
rico de pretender encerrar la realidad en un único
sistema de pensamiento y  todo aquello que en la
realidad contradice a ese sistema es descartado. El
problema de la aspiración a la verdad absoluta
(racionalización) es que conlleva la tendencia a
explicar de manera simplista aquello que nuestra
mente no alcanza a comprender7. A través de este
principio, sin duda, se aboga decididamente a favor
de profesionales reflexivos8,9.
LA RUPTURA Y/O NEGACIÓN 
DE LAS MIRADAS ÚNICAS 
Y SIMPLIFICADORAS
El desaprendizaje invita a detenerse, girar la mira-
da y tomar el propio pensamiento como objeto de aná-
lisis, ver desde otro plano, romper con la mirada bina-
ria y disyuntiva del mundo que impide constituir
comunidades de sentido que negocien con la hetero-
geneidad de lógicas y saberes. Supone mirar la reali-
dad desde su complejidad ontológica sin simplificar-
la, esto es, desde una perspectiva multidimensional,
y multidisciplinar. Actualmente resulta erróneo con-
siderar el ser humano como un conjunto material,
formado por unidades igualmente materiales, inde-
pendientes entre sí como pudieran serlo las “piezas”
de cualquier maquinaria mecánica. Se sabe, en cam-
bio, que el ser humano es un producto muy complejo,
material - mental, que está formado por múltiples
elementos concatenados entre sí y con programas de
comportamiento propios y muy complejos constitu-
yendo una individualidad única y distinta de las
otras, incluyendo su componente de naturaleza men-
tal integrada con los otros componentes de naturale-
za “material”. Así por ejemplo, hay que considerar “...
el papel central que la biología molecular, la genética,
la bioquímica y otras disciplinas aparentemente ale-
jadas de sus intereses primordiales, como las mate-
máticas, la física moderna, la psicología y la antropo-
logía, entre muchas otras, ejercen sobre el saber car-
diológico vigente”10.
La ruptura de la mirada única implica  la necesi-
dad del tránsito del “paradigma de la simplicidad” al
de la “complejidad”. El paradigma de la simplicidad,
en el que la mayoría de profesionales de la salud
han sido formados, incurre en una  fragmentación
reductora del estudio disciplinar del hombre, sosla-
yando, como sostiene Testa, la importancia de las
intermediaciones entre fenómenos naturales y fenó-
menos sociales11.
La complejidad surge a principios del siglo XX en
la microfísica, pero al ser ésta considerada un caso
límite, se olvidó que esa frontera conceptual concer-
nía a todos los fenómenos materiales, incluidos los
de nuestro propio cuerpo y cerebro6. Pero, ¿qué es
esa complejidad que permite y exige una multiplici-
dad de miradas? Para Morin12, es un fenómeno cuan-
titativo, una cantidad extrema de interacciones e
interferencias en un número muy grande de unida-
des. Por ejemplo, el ser humano combina billones de
células. Además de estas interacciones cuantitati-
vas que superan nuestra capacidad de cálculo, la
complejidad comprende también incertidumbres,
indeterminaciones y fenómenos aleatorios. La com-
plejidad siempre está relacionada con el azar.
Cuando emprendemos una acción ésta entra en un
universo de interacciones que  hacen que escapen a
nuestra intención primera. La acción humana
requiere estrategia que no es lo mismo que progra-
ma. Esta misma afirmación es válida para las accio-
nes que tratan de anticipar los cursos de acción en
las prácticas profesionales de la salud13.
El desaprendizaje conlleva el abandono de la lógi-
ca disyuntiva, hipotético-deductiva y lineal, sustitu-
yéndola por la lógica dialéctica de la complejidad. Se
trata de unir dos nociones que lógicamente parecen
excluirse: los principios antagónicos cooperan para
 
generar estructura. Es decir, la contradicción o la
paradoja no son errores del pensamiento (como había
enseñando la lógica aristotélica) sino que son mues-
tras de las capas profundas de los fenómenos sociales
y biológicos que son irreductibles a la lógica. Un ejem-
plo de la fisiología nutricional puede ilustrar cómo la
paradoja nos constituye. El desequilibrio nutricional
permite al sistema mantenerse en equilibrio (estabi-
lidad y continuidad de los procesos orgánicos), el cual
se degrada si hay clausura del sistema. Las estructu-
ras (órganos) se mantienen mientras los elementos
(células) cambian. Las células se renuevan mientras
que el conjunto permanece estable. Para ello el siste-
ma debe cerrarse al mundo exterior a fin de mante-
ner el medio interno que si no se degradaría (hemo-
rragia). Pero su apertura (alimentación) es lo que
permite su clausura (estado intacto de la piel).
En resumen, se trata de mirar la realidad profe-
sional de manera ampliada y más respetuosa para
con su dinamismo, ambigüedad, inestabilidad e
indeterminación. Pasar de visiones simples a visio-
nes complejas rompiendo con los reduccionismos
empobrecedores.
LA RUPTURA Y/O NEGACIÓN DE LA 
RACIONALIDAD TÉCNICA COMO 
ÚNICA FORMA DE CONOCIMIENTO
La racionalidad técnica ha sido dominante en la
investigación, la práctica educativa y la formación
de profesionales de la salud en los últimos 50 años.
La concepción de la asistencia como intervención
técnica, la ubicación de la investigación en los méto-
dos cuantitativos y la formación inicial dentro del
modelo de entrenamiento basado en competencias
son manifestaciones de su hegemonía. Esta perspec-
tiva, en la que todavía son educados la mayoría de
profesionales, surge como intento de reivindicar un
estatus y rigor de los que carecía la práctica tradi-
cional, considerándola como una ciencia aplicada. El
fundamento epistemológico de esta concepción es lo
que se ha denominado la racionalidad técnica. En su
desarrollo histórico podemos encontrar dos modelos
que suponen elaboraciones progresivas en la mane-
ra de entender la relación entre el conocimiento aca-
démico y la práctica profesional: el modelo de entre-
namiento y el de resolución de problemas.
Sin embargo, desde mediados del siglo XX, se ha
venido realizado una crítica generalizada a la racio-
nalidad técnica desde diferentes ámbitos científicos14,15
y académicos16, que  ha dado lugar a una serie de con-
cepciones de la práctica profesional en el ámbito de la
salud y de la formación de profesionales que abogan
por la necesidad de analizar y comprender lo que real-
mente hacen profesionales cuando se enfrentan a las
situaciones, singulares, inestables y ambiguas de su
práctica17,18. Desde esta perspectiva se defiende que la
actividad del profesional tiene lugar en situaciones
sociales de gran complejidad y ambigüedad que no
pueden resolverse por la mera aplicación de conoci-
mientos científicos, ya que el mundo de la asistencia a
la salud es demasiado fluido y reflexivo para permitir
tal sistematización y los problemas no aparecen bien
delimitados ni siquiera claramente definidos.
EL PROCESO DE DESAPRENDIZAJE
El desaprendizaje como proceso no tiene final y
como forma no es lineal sino espiral. Es un ciclo de
nueve momentos que, una vez conocido, se va repi-
tiendo de manera constante y se conforma en la
manera de pensar y actuar del sujeto reflexivo. En
la tabla 1 se describen los diferentes momentos de la
metodología del desaprendizaje y las pautas de
reflexión recomendadas.
Primer Momento: Reconocimiento 
de la realidad y definición del aspecto 
a desaprender
El proceso de desaprendizaje-aprendizaje se ini-
cia con el  reconocimiento explícito de la realidad
profesional y su contexto que se quiere abordar y
que en muchas ocasiones es motivo de insatisfac-
ción. Este reconocimiento se plantea como el
momento de análisis del contexto teórico, práctico,
institucional y personal en el cual el profesional
está inmerso con el fin de ir identificando las posi-
bles lagunas, inconsistencias, falacias y contradic-
ciones del ejercicio profesional.
A partir de este análisis, emerge la necesidad  de
deconstruir ciertos aspectos de la práctica, definien-
do  individual y/o colectivamente lo que se quiere
transformar, al nivel de las prácticas profesionales,
los saberes que las fundan y los sujetos  que las des-
arrollan. En ocasiones no es fácil tomar conciencia
de la necesidad de deconstruir, ni identificar aque-
llos aspectos de la práctica que deben ser desapren-
didos, aunque frecuentemente estas prácticas se
manifiestan en forma de conflicto institucional o
como acciones organizacionales sin sentido. La elec-
ción del aspecto a desaprender está ligada a las
características de la institución, a las prácticas pro-
fesionales y a los intereses y necesidades de sus pro-
tagonistas. Las pautas de reflexión que pueden ayu-
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dar a identificar el aspecto o temática a desaprender
aparecen en la tabla 1.
Es importante remarcar que desaprender no es
incorporar nuevos esquemas a los marcos teóricos y
de comprensión que utiliza el profesional, sino exa-
minar críticamente la propia acción profesional
estableciendo una relación reflexiva permanente
con la práctica, esto es, entender nuestro conoci-
miento como problemático. Ello significa que el
conocimiento profesional se halla  en dependencia
constante de unos marcos de interpretación que
pueden y deben ser sometidos a crítica y objeto de
transformación.
Por último, recalcar que el desaprendizaje se con-
creta en las personas que deseen ser parte de la
experiencia y que entienden que existen aspectos de
su práctica susceptibles de mejora. Este proceso per-
sonal-intelectual no puede ser entendido como un
experimento para concluir al final del proceso como
una experiencia interesante sin más, sino como la
decisión de una búsqueda reflexiva para transfor-
mar la práctica profesional.
Segundo Momento: La identificación 
de las  "huellas " personales.
El segundo momento del desaprendizaje consiste
en una actividad biográfico-reflexiva eminentemente
individual y personal. Se trata de reflexionar sobre la
experiencia personal (intelectual, práctica, emocio-
nal) con relación al elemento que está siendo decons-
truido. Esa reflexión retrospectiva tiene como finali-
dad desvelar la forma cómo se ha ido conformando y
construyendo en uno mismo (experiencias formati-
vas, profesionales, etc.) el aspecto a desaprender.
Se parte, en primer lugar, de la elaboración de la
"huella personal", que no es otra cosa que la refle-
xión escrita sobre la historia individual con relación
al elemento a desaprender. Esta historia se consti-
tuye tanto en  el punto de partida como en el con-
texto de “inteligibilidad” del tema a desaprender.
Tabla 1. Metodología del desaprendizaje (propuesta de Medina, 2003)
Primer Momento: Reconocimiento de la realidad 
y definición del aspecto a desaprender
Segundo Momento: La identificación de 
las "huellas" personales
Tercer momento: Elaboración del 
“mapa” individual y/o colectivo
Cuarto Momento: La búsqueda de “interpretaciones- compren-
siones-acciones” alternativas
Quinto Momento: El des-aprendizaje (desandamiaje).
Sexto Momento: Planificación de la práctica 
transformadora; inicio de la reconstrucción
Séptimo Momento: Seguimiento de las acciones
Octavo Momento: Retorno a la realidad 
transformada; Realidad II
Noveno Momento: El inicio de un nuevo desaprendizaje.
• ¿Qué aspectos de mi práctica me generan insatisfacción? ¿En qué
teorías o modelos se apoyan esos aspectos? ¿Existen otras teorías o
modelos alternativos?
• ¿Hay algún aspecto de los esquemas teóricos que manejo con los
que me siento insatisfecho o considere poco útiles para mi práctica?
¿Cómo los aprendí? ¿Cómo los uso? ¿Son “evidentes” las evidencias
en las que me baso para tomar decisiones profesionales?
• ¿Cómo se presenta en mí  y entiendo hoy el/la aspecto a desapren-
der (cómo lo entiendo, cómo lo percibo, qué conozco de él:  certe-
zas y dudas)?
• Cómo ha sido construido en mí el/la aspecto a desaprender (expe-
riencia formativa, lecturas, práctica profesional, etc.).
• Identificar elementos y componentes de lo que quiero deconstruir
• Búsqueda de información bibliográfica (documentos primarios,
secundarios, bases de datos, índices, etc.)
• Consulta a expertos
• Sistematización conceptual
• ¿Qué elementos o enfoques nuevos incorporo a mis concepciones?
• ¿Qué aspectos ya conocidos desestimo? ¿Cuáles mantengo?
• ¿Qué aspectos voy a transferir a mi práctica profesional?
• ¿Mediante que procesos y procedimientos?
• ¿Cómo evaluaré los cambios y transformaciones operadas?
• ¿Qué espacios y momentos serán usados para la evaluación?
• ¿Cómo percibo ahora mi realidad profesional?
• ¿Qué fortalezas y debilidades hay en las transformaciones que se
están operando?
• ¿Qué nuevos aspectos de mi práctica requieren ser deconstruidos?
Momentos Pautas de reflexión
La elaboración escrita de la  huella personal signi-
fica la producción propia en relación con el aspecto
que se desaprende  y desde el cual se construye "el
propio texto". En este sentido, cada sujeto, partiendo
de sí, reconstruye de manera escrita su experiencia
particular a través de una autobiografía, la cual puede
articularse en torno a las cuestiones apuntadas en la
tabla 1.vEstas preguntas, que pueden ser formuladas
de diferente manera en los distintos contextos en los
que se aplican, permiten visualizar las contradiccio-
nes, falacias y lagunas en los sistemas apreciativos y
las representaciones de poder19 que se encuentran
presentes en cada uno de los profesionales.
Tercer momento: Elaboración del
“mapa” individual y/o colectivo.
Dado que el desaprendizaje busca la “transforma-
ción” de la  teoría, la práctica y los imaginarios colec-
tivos, en este tercer momento deben identificarse los
elementos y componentes que conforman el factor
que está siendo deconstruido (mapa personal).
Aunque es un momento que debe ser desarrollado
colectivamente, a efectos formativos su aprendizaje
también puede contemplarse individualmente. Estos
elementos deberán ser compartidos entre los inte-
grantes del grupo (cuando los miembros del grupo
ejercen en una misma institución y desarrollan fun-
ciones similares) para elaborar el mapa colectivo.
Este mapa “institucional” refleja la comprensión
que los sujetos tienen del elemento a desaprender.
Es la diagramación  de cómo se presenta en  la ins-
titución ese elemento (saberes, prácticas, relaciones
formales e informales, etc.). En este momento se
pasa del "propio texto" (la huella) a la intertextuali-
zación reconociendo e integrando las interpretacio-
nes del resto de miembros del grupo (lo idóneo es
formar grupos heterogéneos no muy numerosos
para favorecer una visión lo más amplia posible del
elemento a desaprender). Algunas preguntas que
pueden facilitar la elaboración del mapa individual
y/o colectivo, aparecen en la tabla 1.
Es importante destacar que la elaboración del
mapa colectivo se desarrolla en un proceso intenso
de negociación, en el cual las preguntas anteriores
ayudan a desvelar los saberes, las prácticas y las
relaciones en las instituciones. Ese mismo análisis
permite, además, vislumbrar de manera heurística
algunas de las posibilidades potenciales de transfor-
mación de la práctica, las cuales son sistematizadas
en el siguiente momento.
Cuarto Momento: La búsqueda 
de “interpretaciones- 
comprensiones-acciones” alternativas.
Este momento del proceso posibilita la confronta-
ción de la práctica personal/institucional, articulada en
el mapa individual/colectivo, con otras explicaciones/
interpretaciones del tema a desaprender elaboradas a
lo largo de la historia. Se trata de presentar a los
miembros del grupo las teorías, enfoques o modelos
alternativos que se han ido dando a lo largo del tiem-
po sobre el elemento que está deconstruyendo. La fina-
lidad es conocer “otras” interpretaciones  y examinar
su pertinencia y validez para hacer “inteligible” el ele-
mento a desaprender, y su relevancia para la práctica
profesional. En suma, “pensar” la práctica a la luz de
otras miradas y posibilidades de comprensión que
vayan más allá de la ortodoxia dominante. Para lograr
esta finalidad existen diversas estrategias que pueden
ser realizadas individual o grupalmente (ver tabla 1).
Quinto Momento: El des-aprendizaje 
(desandamiaje).
Una vez elaborada la autobiografía acerca de la
temática (huella), identificados los elementos de esa
temática que están presentes (en distintas formas) en
la práctica profesional y las teorías alternativas,
tiene lugar el desaprendizaje propiamente dicho. En
este momento se desarrolla un análisis colectivo
tanto de lo elaborado en el momento tercero (el mapa)
como en el cuarto (las alternativas). Se trata de iden-
tificar/priorizar (desmantelar) en el mapa aquellos
elementos considerados no pertinentes (obsoletos,
erróneos, poco útiles,...) y los que pueden mantener-
se; así como los considerados imprescindibles proce-
dentes del análisis realizado en el momento anterior.
Una analogía útil puede ser la del arquitecto que
trata de construir una casa nueva a partir de una
antigua. Analiza los elementos de la casa vieja (el
mapa elaborado en el tercer momento) y determina
las estructuras que no servirán y aquéllas que
podrán tener todavía utilidad en la nueva construc-
ción ya sea modificándolas o manteniéndolas.
También analiza los nuevos materiales de que dis-
pone (las alternativas teóricas) y decide cuáles utili-
zará. Algunas preguntas que pueden orientar este
proceso colectivo se pueden observar en la tabla 1.
Este es un momento de una gran intensidad cre-
ativa y productiva en el plano intelectual-personal y
que abre la puerta al momento siguiente en el que
se decide acerca de los cursos de acción futuros.
Aquí el nuevo aprendizaje (la casa nueva) se funda
sobre lo ya conocido y dado.
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El nuevo aprendizaje se basa en el desaprendizaje,
el abandono de ciertas concepciones teórico-prácticas
(la destrucción de los ladrillos inservibles para sopor-
tar la nueva estructura, siguiendo la analogía), en el
mantenimiento de aquello que aún es válido y de lo
novedoso que vale la pena ser incorporado (los nuevos
materiales). Este “desandamiaje” es el primer paso de
esta fase “reconstructiva” del proceso.
Sexto Momento: Planificación de 
la prácticatransformadora; inicio de 
la reconstrucción.
A partir de aquí es necesario concretar en accio-
nes todo lo desaprendido-aprendido (métodos, proce-
sos, protocolos, procedimientos, estrategias, etc). Se
trata de elaborar un plan o agenda de trabajo en las
diferentes dimensiones, áreas de intervención u
otras identificando responsabilidades y concrecio-
nes reales y posibles.
Séptimo Momento:
Seguimiento de las acciones.
Este momento es importante porque permite
“modular” y “contextualizar” las acciones previstas
en función de las situaciones que vayan surgiendo.
Es decir, todo el proceso de desaprendizaje no puede
quedar en una simple transformación de las com-
prensiones o en una ganancia cognitiva, sino que
debe “materializarse” en nuevas acciones. Esta
“nueva” práctica deberá ser parte de los nuevos pro-
yectos, de las propuestas y concreciones de las mis-
mas, exigiendo permanentes momentos de evalua-
ción y ajuste para lograr concretar los nuevos apren-
dizajes y transformaciones.
El seguimiento supone la creación de momentos y
espacios (recogidos en la planificación anterior)
para analizar las contrariedades y fortalezas de la
nueva práctica. De ese modo, estos espacios son
momentos de consolidación y mejora de toda la
experiencia de desaprendizaje.
Octavo Momento: Retorno a la realidad 
transformada; realidad II.
El retorno a la realidad profesional “desaprendi-
da” se hace ahora desde una posición conceptual y
perceptiva “cualitativamente” diferente a la situa-
ción de inicio del proceso.
Es importante remarcar que este retorno no debe
ser entendido como el final del proceso sino como un
momento de un continuo aprendizaje-desaprendiza-
je-aprendizaje, es decir, como una fase de un proce-
so de cambio y transformación permanente.
Noveno Momento: El inicio de un nuevo 
desaprendizaje.
La reconstrucción y mejora de las prácticas profe-
sionales son, en realidad, procesos inacabados y de
búsqueda permanente que afectan constantemente
a los saberes y las prácticas sedimentadas y conso-
lidadas. En este sentido, la lógica reflexiva y re-
constructiva que el desaprendizaje supone, forma ya
parte de los modos perceptuales, los estilos cogniti-
vos y las formas de trabajo del profesional, convir-
tiéndose a sí en un profesional “crítico-reflexivo.
CONSIDERACIONES
A pesar de tratarse de una interesante e innova-
dora metodología, la aplicación del desaprendizaje
genera más preguntas que respuestas, apuntándose
como una manera más sistemática de potenciar el
autoconocimiento que otras propuestas reflexi-
vas20,21. También constituye una forma más cons-
tructiva -y madura- de afrontar las numerosas fuen-
tes de insatisfacción en el ámbito sanitario que ins-
talan a algunos profesionales en un estado de queja
permanente y abonan la aparición del tan cacarea-
do estrés laboral o burnout, intensamente aireados
en los espacios informales (pasillos, bares, etc.) de
los centros y servicios de salud.
Por otro lado, hay que tener presente que la idea
de ciencia y del método científico se ha basado en las
ciencias naturales de la época de la revolución cien-
tífica (siglo XVIII), dónde el conocimiento derivado
de los hechos de la experiencia, la observación como
intervención práctica, el experimento y la inferencia
de teorías a partir de los hechos constituían la pla-
taforma esencial de lo que se denomina ciencia22. Sin
Tabla 2. Características  del proceso de socialización de los médicos en formación
• Simplificación y estandarización de la práctica médica.
• Tendencia a eliminar la complejidad y la incertidumbre.
• Prevalencia de la estandarización en detrimento de la singularidad del paciente.
• Sobrevaloración del aprendizaje biomédico.
embargo, la emergencia del falsacionismo, las apor-
taciones de Kuhn a la sucesión de paradigmas, el
punto de vista bayesiano y, sobre todo, las aporta-
ciones de la mecánica cuántica y la teoría del campo
cuántico, entre otras, plantean retos cualitativa-
mente nuevos y múltiples cuestiones a desaprender
en el ámbito de la salud.
En este sentido, cabe destacar las conclusiones del
estudio de Sánchez et al.23 sobre el proceso de sociali-
zación de los médicos en formación, planteando ele-
mentos susceptibles de ser desaprendidos (tabla 2).
Aunque también se pueden apuntar otros ámbitos
para aplicar la metodología del desaprendizaje y con-
tribuir a la valoración crítica del sistema sanitario,
en algunos casos ya iniciada por diversos autores:
• La deconstrucción de la historia de los saberes
sanitarios24-25.
• La deconstrucción de los modelos y enfoques de
la atención de salud26-29.
• La deconstrucción de la epistemología de los
saberes sanitarios18,1.
• Las razones, intereses, hegemonía y poder del
profesionalismo2, 3.
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